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Da percepc¢do de impoténcia a luta por justica

na assisténcia a salde

From the perception of powerlessness to the fight for justice

in healthcare

Abstract The search for communicative settings
for reflection concerning the exercise and practice
of nursing based on bioethical frameworks sought
to comprehend how participant nurses interpret
the reality of their praxis vis-a-vis the observance
of justice. The focal group technique was used for
data collection and the latter was analyzed using
Grounded Theory. Three phenomena were iden-
tified: conceptualizing a sense of justice; feeling
powerless in living with inequities/injustice; and
moving towards the fight for justice. From the in-
ter-relation of such phenomena, the core catego-
ries emerged, namely constructing mechanisms to
overcome injustice and inequities which under-
mine quality in nursing care, and the experience
of recently-graduated nurses in a public hospital
in the interior of Sdo Paulo State. Focal group
strategy proved to be highly adequate for achiev-
ing the proposed objectives, and Grounded Theo-
ry made it possible to assess the movement under-
taken by the nurses in this experience.
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Resumo A busca por espagos comunicativos para
reflexdo sobre o exercicio e a pratica da enferma-
gem, usando referenciais bioéticos, teve o objetivo
de apreender como os enfermeiros participantes
do estudo interpretam a realidade da sua pratica
perante a observancia da justica. Utilizou-se a
técnica de “grupo focal” para coleta de dados e,
para analise, a Grounded Theory. Foram identi-
ficados trés fendmenos: conceituando senso de jus-
tica; sentindo-se impotente em conviver com ini-
quidades/injusticas; movendo-se em direcdo as lu-
tas por justica. Da inter-relagdo deles, emergiu a
categoria central: construindo mecanismos de su-
peragdo de injusticas e iniquidades que minam a
qualidade da assisténcia de enfermagem: a expe-
riéncia de enfermeiros recém-formados em um
hospital estadual do interior paulista. A estraté-
gia de grupo focal mostrou-se muito adequada a
consecucao dos objetivos propostos, e a Grounded
Theory permitiu a compreensdo do movimento
empreendido pelos enfermeiros nessa experiéncia.
Palavras-chave Enfermagem, Bioética, Justica
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Introducéo

Atualmente, é grande a preocupagao com o enfo-
que bioético quando se trata de temas interliga-
dos a vida das pessoas, particularmente em mo-
mentos considerados criticos. Essa preocupacao
tem abrangido também areas relacionadas ao tra-
balho, a distribuicdo de recursos para a salde, a
educacdo em bioética na area da saude.

Os principios ou referenciais basicos da bioé-
tica tém sido bastante abordados na literatura,
inclusive com o surgimento de vertentes que en-
focam temas de formas diferentes, com distintos
olhares. Mas, em geral, sdo frequentemente abor-
dados os principios da justica, beneficéncia e au-
tonomia. Neste estudo, serd abordado, de forma
mais pontual, o referencial bioético de justica.

Diferentes conceitos de justica tém sido for-
mulados ao longo da histéria da civilizagdo, de
acordo com o processo de desenvolvimento e seus
reflexos ideoldgicos, pois, segundo Marx e En-
gels, os homens, ao desenvolverem sua producéo
material e seu intercAmbio material, transformam
também, com esta sua realidade, seu pensar e 0s
produtos de seu pensar. N&o é a consciéncia que
determina avida, mas a vida que determina a cons-
ciéncia'.

Em 1971, John Rawls publicou a Theory of
Justice, procurando estabelecer a justica como
equidade. Desse modo, considerou que todos 0s
valores sociais devem ser distribuidos da mesma
maneira em uma sociedade justa, exceto se uma
distribuicdo desigual redundar em beneficio para
todos ou para 0s mais necessitados?.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
adotou a equidade como medida compensaté-
ria, visando promover a justica igualitaria, ou
seja, “tratando desigualmente os desiguais na
medida em que eles se desigualam”, conforme
assinalado por Rui Barbosa®.

A realidade da atencdo a salide em nosso pais
é marcada pelo assistencialismo, pelo corporati-
vismo, ineficiéncia, iniquidade e injustica. Gran-
de contingente da nossa populagdo nao tem aces-
S0 ao0s servicos de salide e saneamento, educagao
e demais direitos de cidadania, e as politicas pu-
blicas ndo tém sido capazes de promover a equi-
dade*. Dessa forma, é responsabilidade de todos
a transformacdo dessa realidade, mediante ob-
servancia ao referencial de justica que objetiva
uma pratica eficiente e equanime.

Entendendo que a enfermagem deve utilizar-
se dos referenciais bioéticos nas reflexGes sobre
sua pratica, propomos a sua apropriacdo por
enfermeiros de um hospital estadual com vistas

a analise problematizadora da sua prética assis-
tencial.

Diante do exposto, a finalidade do presente
estudo é criar espagos comunicativos e de refle-
xdo ética sobre o exercicio profissional, objetivan-
do conduzir a prética assistencial pelo caminho
da solidariedade, da competéncia e da justica.

Objetivos

Sdo trés os objetivos deste estudo:

— Apreender como os enfermeiros recém-for-
mados, participantes do estudo, interpretam a
realidade da sua pratica, seus conhecimentos e
experiéncias.

—Identificar e problematizar aspectos da pra-
tica assistencial segundo o referencial bioético de
justica.

—Sinalizar caminhos para superacao dos pro-
blemas identificados.

Delineando o método

Este artigo se constitui num recorte, a partir de
uma pesquisa mais abrangente sobre a experién-
cia de enfermeiros, acerca da observancia de re-
ferenciais bioéticos no cenario pratico hospita-
lar, a qual se configurou em um modelo tedrico
denominado: movendo-se para o fortalecimen-
to da autonomia profissional e do paciente e a
préatica da beneficéncia e justica.

Como o relatério final do trabalho se apre-
sentou extenso, e por se tratar de um assunto
relevante ao exercicio profissional, justifica-se
comunicar o conhecimento ora produzido por
meio de varios artigos. Neste, nds apresentare-
mos trés fendmenos que compdem a dimenséao
justica. S8o eles: conceituando o senso de justica;
sentindo-se impotente ao conviver com iniqui-
dades/injusticas; movendo-se em direcdo as lu-
tas por justica.

Trata-se de uma investigacao qualitativa, rea-
lizada em um hospital estadual da rede publica
de um municipio do interior paulista, constitui-
do por varios setores de diferentes especialida-
des. Foram selecionados enfermeiros desses se-
tores, a partir de convite enderegado a todos o0s
gue manifestassem interesse em participar deste
estudo e que tivessem se graduado em enferma-
gem ha menos de cinco anos.

Antecedendo o inicio da coleta de dados, o
entdo projeto de estudo foi encaminhado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Insti-



tuicdo em abril de 2005. Cada enfermeiro parti-
cipante assinou o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

A saturacdo dos dados se configurou com a
analise das experiéncias dos 15 atores, relatadas
em cinco reunides, segundo a estratégia grupo
focal®. Durante esses encontros, os participantes
foram estimulados a falar e refletir sobre sua
pratica assistencial e experiéncia na instituicéo.
Em diferentes momentos, o tema foi discutido
segundo os referenciais de autonomia, beneficén-
Ciae justica.

Ressaltamos que as falas foram gravadas,
transcritas na integra e submetidas a analise, se-
gundo as etapas do referencial metodoldgico
Grounded Theory: descobrindo categorias, ligan-
do categorias, desenvolvimento de memorandos
e identificacdo do processo.

Categorias, segundo o0s autores, sdo abstra-
¢cdes do fendmeno observado nos dados e for-
mam a principal unidade de andlise da Groun-
ded Theory. A teoria se desenvolve por meio do
trabalho realizado com as categorias, que faz
emergir a categoria central, sendo geralmente um
processo, como consequéncia da analise®.

O grupo teve a oportunidade de participar de
um ultimo encontro, quando se aproximou da
experiéncia do enfermeiro recém-formado com
relacdo aos referenciais bioéticos, momento em
que pdde validar a analise das pesquisadoras,
bem como discutir os caminhos para a supera-
cdo dos problemas evidenciados.

Neste artigo, os fendmenos relativos a dimen-
sdo da justica serdo apresentados e posteriormen-
te analisados & luz dos referenciais da bioética.

Apresentando a experiéncia

Fendémeno A:
Conceituando senso de justica

Segundo a experiéncia do enfermeiro recém-
formado, o senso de justica ndo se adquire na
escola. E formado ao longo da experiéncia de vida
de cada pessoa, 0 que ndo garante 0 mesmo sig-
nificado a todos, assim como o discernimento
do significado de justica na prestacdo de assis-
téncia ao paciente e nas outras dimensdes do pro-
cesso de trabalho do enfermeiro. Para tanto, dis-
por de um bom senso de justica é trabalhar em
acordo com a competéncia e a habilidade da cons-
ciéncia que cada um desenvolveu com o tempo,

ao acusar o injusto, conduzindo a movimentos
voltados as acBes mais justas.

A justica ndo é entendida igualmente por todas
as pessoas e nem sempre tem 0 mesmo sentido.

O conceito de justica ndo se aprende na escola,
a vida é que vai ensinando.

Falta muito para se poder falar que estamos
sendo justos em relagdo a assisténcia que presta-
mos e saber 0 que é um bom senso de justica.

Fendbmeno B: Sentindo-se impotente
em conviver com iniquidades/injusticas

Significa o sentimento desperto mediante a
falta de poder do enfermeiro em enfrentar as si-
tuacBes de injusticas cometidas no cenario hos-
pitalar contra ele mesmo, o paciente e a familia
deste. Essas situacdes estdo relacionadas a varios
processos, como o tipo de cobertura oferecido
pelo plano de saude, estratégias adotadas por
familiares de pacientes para garantir atencéo di-
ferenciada a seu ente, politica de recursos huma-
nos e estilos gerenciais praticados pela institui-
¢do que desconsideram o trabalhador no seu
processo de trabalho, faltas éticas e morais rela-
tivas a outros profissionais que estdo em interfa-
ce com a prética do enfermeiro e falhas no siste-
ma de comunicagdo entre 0s servi¢os da institui-
cdo. Esse fendmeno agrega cinco categorias.

Categoria B1: Considerando a enfermagem

envolvida em injusticas na prestacdo

de assisténcia a salide no pais e na regido

A experiéncia dos enfermeiros remete-0s ao
contexto mais geral da assisténcia a salde no
Brasil, entendida como uma prestacdo de assis-
téncia de enfermagem desigual e injusta, envol-
vendo-os em praticas discriminatdrias, segundo
0 tipo de cobertura para tratamento oferecido
pelos convénios ao cliente.

A salde no Brasil é injusta porque tem varias
formas de assisténcia: SUS, convénio e particular.

Retomando o exemplo dado pela colega de su-
pressdo da dieta pelo fato do paciente ndo poder
pagar, e considerando que a enfermeira ndo pode
pegar uma dieta e instalar por sua conta, pois tera
que paga-la, ela terd, entdo, que dar ao paciente
algo que ndo é o mais adequado.

Na Central de Vagas, médicos pedem vagas para
algum exame a ser feito pelo SUS, porque em cida-
des pequenas esses exames s&o pagos.

[...]se pagar, consegue, se ndo pagar, ndo con-
segue.
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Categoria B2: Relacionando a qualidade de

atencdo e iniquidade

a cobertura do convénio

Os enfermeiros percebem, por meio de suas
vivéncias, que a qualidade assistencial esta relaci-
onada a abrangéncia da cobertura do convénio
no setor particular do hospital pablico. O plano
de salide que o paciente possui é que determina-
ra a qualidade da assisténcia que este ira receber.
A contento, ndo sdo as reais necessidades da pes-
soa que determinardo o tipo de tratamento es-
colhido, e sim aquilo que o plano de salde ofere-
ce. A experiéncia revela que a familia ndo recebe
as devidas informacdes sobre a abrangéncia de
cobertura oferecida pelo plano de satide no mo-
mento de sua aquisi¢do. Ela sé vai tomar conhe-
cimento dos tipos de procedimentos que o con-
vénio cobre quando tem algum de seus entes in-
ternados, necessitando de intervencdes pelas quais
0 convénio nao se responsabiliza financeiramen-
te. As vivéncias ainda revelam que as injusticas e
o tratamento desigual ocorrem nao sé nos hos-
pitais privados, mas também nos puablicos.

Em decorréncia do tipo de cobertura do plano
de saude o paciente ja ndo serd mais tratado como
vinha sendo; por exemplo, investimentos quanto a
medicacdo e dietas ndo mais serdo feitos.

[...] paciente que recebia dieta industrializada
passa a receber dieta manipulada ou mesmo fica
sem a dieta.

Sendo necessaria uma cirurgia ou algo que o
convénio ndo cobre, acaba sendo feito algo que ndo
é 0 mais adequado para 0 paciente.

A familia de doentes que precisam de interna-
¢do em UTI ndo tem nocéo de tudo o que envolve
essa internagdo.

A internagdo é feita e, depois de algum tempo,
quando a familia toma conhecimento dos custos,
ela vé que ndo tem condigdo para arca-los.

Categoria B3: Despertando sentimentos

de impoténcia perante as praticas injustas

Os enfermeiros sentem-se angustiados, des-
motivados e impotentes no processo de vir-a-
ser envolvidos em praticas injustas e discrimina-
tdrias, decorrentes das cobrancgas que sofrem, das
represalias as quais ficam sujeitos e da falta de
autonomia para tomar decisGes sobre aquilo que
conhecem, como evidenciado nos relatos de suas
experiéncias. Por exemplo, o estilo gerencial que
utiliza estratégias para controlar o movimento
empreendido de seus subordinados por meio de
atos injustos, pautados em represalias, provoca
a paralisacdo dos enfermeiros em iniciar ou con-
tinuar qualquer processo de mudancga no cena-

rio hospitalar. Nessa situacdo, 0s sujeitos sdo
tomados por sentimentos desprazerosos com o
exercicio profissional, perdendo a motivagédo e o
encantamento que os mantinham ativos, inicial-
mente, no sistema. Os atores que mantiverem
compromissos com as mudancgas necessarias
passardo a ser conhecidos como pessoas em quem
nao se pode confiar.

Vejo tudo isso, mas ndo posso fazer diferente.

A gente também é impossibilitada de interferir
na conduta médica e fica angustiada diante de uma
situacdo que ndo beneficia o paciente, por ser in-
justa.

Também a gente se sente impotente quando di-
ante de ordens emanadas de instancias superiores.

Sinto-me desmotivada por saber que se falar
ou ndo falar nada vai mudar.

Quando comecei a trabalhar neste hospital era
encantada com tudo, com todos e com suas atitu-
des, mas com o passar do tempo, percebo que ndo
pOSsO mais contar com certas pessoas.

[...] me sinto muito triste, chego a chorar diante
de certas situacdes. Muitas vezes ndo sei a quem
devo obedecer, fico confusa...

Estou desgostoso ndo pelo SUS ou pelo traba-
Iho, mas pelo que se esta vivendo aqui, no hospital.

Categoria B4: Envolvendo-se

em estratégias adotadas por familiares

de pacientes para garantir

atencdo diferenciada

Percebe-se que, por meio das interagdes com
o0s atores no cendrio hospitalar, a familia vai bus-
cando caminhos para garantir tratamento dife-
renciado ao seu ente, sendo uma das estratégias
0 pagamento de gorjetas e oferecimento de pre-
sentes para componentes da equipe de enferma-
gem. Os subornos sao frequentes, e enfermeiros,
esperando por recompensas, ddo maior atengao
a pacientes que as oferecem.

A familia de certos doentes oferece dinheiro ou
presentes para o enfermeiro tratar de modo dife-
renciado o paciente.

O enfermeiro é mais pressionado pelos pacien-
tes particulares porque todos querem o melhor
atendimento para si.

E osenfermeiros, com frequéncia, acabam dando
maior aten¢do ao paciente na esperanca de recom-
pensa.

Em outro hospital em que trabalhei eu percebi
que os funcionarios brigavam para atuar em de-
terminado setor, pois era onde se obtinha mais gor-
jetas, e enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem, todos brigavam pela gorjeta, que era hoa;
la predominavam pacientes particulares.



Categoria B5: Considerando outras

situacBes geradoras de injustica

na pratica assistencial

Durante suas experiéncias, 0s enfermeiros in-
teragem com varias situacdes injustas, advindas
da politica de recursos humanos e do estilo ge-
rencial, induzindo a perda da motivagdo ao tra-
balho, com repercussfes no quadro de pessoal e/
ou comprometimento da qualidade da assistén-
cia oferecida ao paciente. Essas situacdes sao: sa-
larios baixos, falta de apoio da instituicdo para
participar de cursos e realizar trabalhos cientifi-
cos, desigualdades nas escalas de folgas, mudan-
cas repentinas na jornada de trabalho, transfe-
réncias de setores sem ser consultado, ndo parti-
cipagdo nos processos de tomada de decisdo. Re-
percute, esta Gltima, num cenario de contraste
composto pela falta de material basico necessario
para o cuidado de enfermagem e a disponibilida-
de de equipamentos sofisticados. Somam-se ain-
da as questdes éticas e morais relativas aos pré-
prios profissionais, exemplificadas na decisdo
médica de reter vagas na UT]I, para garantir um
plantdo tranquilo, e por aquele funcionario des-
provido de senso de responsabilidade que sobre-
carrega seus companheiros mediante faltas su-
cessivas. Ademais, as falhas na comunicagéo en-
tre servigos da instituicdo, como suspensdo ou
mesmo atrasos no inicio de exames, acabam re-
percutindo, por exemplo, no prolongamento do
jejum do doente ou da espera. As préprias nor-
mas e rotinas propostas pela instituicdo acabam
promovendo injusticas ao beneficiarem certos
grupos etarios em detrimento de outros.

Outra situagdo injusta é o namero limitado de
funcionarios e as faltas ao servico de funcionarios
sem responsabilidade, acarretando prejuizos aos
pacientes.

Isso acarretara prejuizos ao paciente e, por-
tanto, é injusto.

Asituacdo salarial é injusta e acaba por refletir
no paciente.

Até nisso a gente V& injustica; o hospital tem equi-
pamentos carissimos, mas o0 basico as vezes nao tem.

O hospital deseja a evolugao e crescimento dos
enfermeiros, mas ndo oferece apoio para que pos-
sam fazer cursos.

Algumas pessoas neste hospital recebem prio-
ridades, sdo liberadas, tém seus cursos pagos.

Perdemos colegas, excelentes profissionais, que
nao desejam voltar mais.

A gente ndo consegue mudar nada...

Existem represalias, porque a maioria dos en-
fermeiros que abriu a boca teve seus horarios de
trabalho alterados.

Uum paciente esta, neste momento, ha 32 dias
internado esperando por um exame. Ha vinte dias,
ficou das 24 horas até a uma hora da tarde em
jejum para realizagdo do exame. Liguei para saber
sobre o exame e fui informado de que foi suspenso
devido a testes no gerador.

Ha situages em que paciente tem alta mas o
médico ndo libera, mesmo sabendo do grande ni-
mero de pessoas necessitadas de internagdo nos
municipios vizinho, e no pronto-socorro mantém
0 paciente na UTI sem necessidade, e as condigdes
dos boxes da UTI sdo estressantes... As pessoas cho-
ram [...] Acho uma injustica segurar leito que po-
deria ser disponibilizado a uma populacédo neces-
sitada, por falta de vontade de algumas pessoas.

Fendmeno C:
Movendo-se em direcdo as lutas por justica

Para enfrentar as situacdes de injusticas, 0s
enfermeiros esperam se fortalecerem, mediante
a implementacdo da sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem, considerada um movimento
do grupo, norteado por a¢des fundamentadas
no conhecimento cientifico. Essa experiéncia aju-
daré a superar as injusticas cometidas contra si
mesmo, mediante o reconhecimento e o respeito
ja conquistados dos pacientes, visando, em lon-
go prazo, conquistar outras dimensdes. Com-
pb&em esse fendbmeno duas categorias.

Categoria C1: Sendo necessario

um movimento coletivo, fundamentado

em conhecimento cientifico

no enfrentamento da submissdo

A experiéncia revela que as situacdes de sub-
missdes vivenciadas pelo enfermeiro estdo asso-
ciadas a trés fatos: falta de unido da categoria na
defesa de seus direitos, a ndo apropriagdo de co-
nhecimentos cientificos, bem como ao mito de
que o enfermeiro mais novo ndo conseguira
mudar aquilo que o antigo ndo foi capaz. Para
sair dessa condicdo € preciso que a categoria
empreenda um movimento como um corpo co-
letivo, norteado por a¢Bes fundamentadas no
conhecimento cientifico ja produzido e ndo em
opinides e atitudes isoladas e pessoais, pautadas
apenas no senso comum. S6 assim far-se-a ou-
vida, mediante questionamentos apropriados
que, certamente, contribuirdo para a mudanca
da postura, muitas vezes injusta, de alguns pro-
fissionais em relagdo ao enfermeiro. Isto propi-
ciara fortalecimento para enfrentar represalias.
Enquanto esse processo ndo se estabelece, a cate-
goria profissional vem se apoiando no reconhe-
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cimento do paciente e de pessoas que conseguem
compreender que ela procura adotar os princi-
pios da justica para subsidiar suas agdes.

Decidi ficar quieta porque estava falando sozi-
nha; fiquei desmotivada.

Percebo que, algumas vezes, quando alguém
toma uma atitude, ele se sente um pouco melhor.

Se os enfermeiros fossem mais unidos, isso ndo
ocorreria.

Concordo com o colega e acrescento que, junto
com o conhecimento cientifico, é necessario que o
enfermeiro se imponha um pouco também. As vezes
o0 enfermeiro sabe, mas tem medo de se manifestar.

As represalias existem, mas as pessoas precisam
reagir.

O que ndo pode é o enfermeiro ser negligente
[...] ele tem que ter conhecimento sobre o que faz;
s6 assim adquire respeito.

No final a gente fica contente pelo sorriso do
paciente, pelo cartdo de Natal que nos enviou.

E gratificante o reconhecimento de pessoas que
entenderam quando eu agi com justica.

Categoria C2: Elegendo a sistematizacdo

da assisténcia de enfermagem

como estratégia coletiva

na superacao de injusticas

A experiéncia denota que a enfermagem vem
implementando a sistematizacdo de sua assistén-
Ccia, um processo que podera ajuda-la a superar
as injusticas cometidas consigo mesma, median-
te o reconhecimento e o respeito ja conquistados
na relagdo com os pacientes. Espera-se que esse
processo possa mudar, também, a concepcao de
outros atores, visto que a propria enfermagem
se vé representada como o eixo de equilibrio no
hospital e o elo entre os profissionais de outras
areas, como médicos, nutricionistas e o paciente.

A enfermagem estd em um bom momento, es-
pecialmente com a sistematizagdo da assisténcia.

A enfermagem é o elo de harmonia entre o pa-
ciente e as outras areas.

Esta sendo feito um trabalho de formiguinha;
a gente espera fazer bem mais no futuro e conse-
guir mais justica.

Inter-relacionando os fenémenos
para descobrir a categoria central

A estratégia utilizada para descobrir a cate-
goria central foi inter-relacionar os trés fenéme-
nos, buscando comparé-los e analisa-los para
compreender como se dava a interagdo entre seus
componentes. Esta estratégia permitiu-nos iden-
tificar o movimento do enfermeiro recém-for-

mado diante de sua experiéncia com situagdes de
injustica/justica.

Com o passar do tempo, o enfermeiro obser-
va que esta convivendo com injusticas e iniquida-
des na assisténcia a salide da pessoa hospitaliza-
da, nas quais pode se envolver ou ser envolvido.

Dentre as injusticas e iniquidades, o proprio
plano de salide tem essa caracteristica, ao deter-
minar a qualidade da assisténcia que o paciente
ird receber, em face da abrangéncia do tipo de
cobertura de procedimentos. Esse fato faz com
que o enfermeiro sinta-se envolvido, ao se res-
ponsabilizar por executar determinado procedi-
mento, que nem sempre se configura como o
melhor para o paciente.

Outro tipo de situacdo € o envolvimento do
enfermeiro ao aceitar subornos da familia, para
garantir uma atencdo diferenciada ao seu ente.
Ao mesmo tempo, esta sendo alvo de injusticas,
no que se refere a politica de recursos humanos e
de estilos gerenciais, que ndo valorizam o ser
humano, como: salario baixo, falta de apoio ins-
titucional para participar de cursos e realizar tra-
balhos cientificos, ndo participacdo nos proces-
sos de tomada de decisdo, como também vitima
de atitudes de represalias (desigualdades nas es-
calas de folga, mudancas repentinas na jornada
de trabalho, transferéncias de setores sem ser
consultado).

A prépria falha de comunicacdo entre setores
da instituicdo acaba promovendo situagdes in-
justas ao paciente, como o prolongamento do
jejum ou a espera por exames, assim como as
normas e rotinas propostas beneficiando gru-
pos etarios especificos.

Ao se deparar com o contexto descrito, o0 en-
fermeiro vai perdendo a motivagdo, mediante
sentimentos de impoténcia diante de iniquidades
e injusticas, despertando desprazer pelo traba-
Iho e paralisacdo para iniciar ou continuar pro-
cessos de mudancas, podendo até optar pela de-
missdo. Essa é uma fase denominada pelos ato-
res como 0 momento em que se perde o encanta-
mento pelo exercicio profissional.

Por fim, esse processo descrito acaba reper-
cutindo negativamente na qualidade assistencial,
proporcionada a pessoa hospitalizada.

No sentido de ganhar poténcia, o enfermeiro
empreende um movimento de luta por justica na
assisténcia de saude, por meio de um processo
designado “construindo sua prépria superagao”

Reconhecendo o movimento coletivo, funda-
mentado em conhecimento cientifico como re-
curso para o enfrentamento de sua submisséo,
elege a sistematizacdo da assisténcia de enferma-



gem como estratégia na superacao de injusticas,
esperando com o tempo conquistar reconheci-
mento e respeito para superar as injusticas. Nes-
se processo, acaba se revitalizando no reconheci-
mento ja exteriorizado pelo paciente.

Para abarcar todo o processo delineado, no-
meamos a categoria central: “Construindo me-
canismos de superacao de injusticas e iniquida-
des que minam a qualidade da assisténcia de en-
fermagem: a experiéncia de enfermeiros recém-
formados em um hospital estadual do interior
paulista”.

Discussao

Neste estudo verificamos que o0s enfermeiros, ao
refletirem sobre sua pratica, usando o referencial
bioético de justica, este se apresenta ora como
uma preocupacdo com a “equidade”, ora como
preocupacdo com a “autonomia”

“Equidade” significa uma distribuicdo igual
para os iguais — Equidade Horizontal — e uma
distribuicdo desigual quando isto resultar em
beneficio para os mais necessitados — Equidade
Vertical®. Ou seja, 0 estabelecimento de priorida-
de do justo sobre o bem — aten¢do a saude —
visando a sobrevivéncia. Portanto, a justica se da
pela observancia da equidade’.

“Autonomia”, no sentido do pensamento gre-
go — mundo da liberdade, reino da ética, no qual
sdo estabelecidas as relagdes dos homens entre si
e onde se desenvolve sua humanidade. Aqui a
justica se faz pela observancia da autonomia’.

Assim, analisam as injusticas na aten¢do a
salide, reportando-se ao acesso desigual e as ini-
quidades de tratamento e acolhimento observa-
das no cotidiano. Sentem-se envolvidos em pra-
ticas ilicitas e injustas, desrespeitando valores
humanos de justica e equidade, a0 mesmo tem-
po que se percebem vitimas de atos injustos, pra-
ticados pela instituicdo.

Diante da necessidade de justificativa para
suas acdes, repudiam a injustica, mas conside-
ram-se impotentes para o enfrentamento e a
transformacdo das praticas e das situag@es in-
justas. Desse modo, ndo se sentem sujeitos autd-
nomos, mas submetidos ou submissos a um
determinismo (institucional) que os imobiliza.

A representacdo dos enfermeiros sobre suas
condigdes reais de existéncia e de trabalho sugere
assujeitamento ideolégico do seu papel perante
o0 sistema de saude e a instituicdo onde atuam.
Percebem as contradicdes entre os principios
doutrinarios do SUS e sua aplicagdo, mas ndo se

sentem livres para fazerem suas escolhas em
muitas das situagdes vividas na pratica profissio-
nal, pois as entendem como algo que ndo pode
ser transformado, como algo que ja esta posto e
ao qual a vontade precisa se submeter.

Sabe-se que isso que “ja esta posto” foi cons-
truido historicamente nas relag@es que se estabe-
leceram ao longo do tempo, especialmente nas
relagdes entre profissionais da area da satide den-
tro das instituigdes, ou seja, entre administrado-
res, médicos e enfermeiros. A enfermagem, tida
como profissdo feminina e subalterna, durante
muito tempo aceitou e, por vezes, continua a acei-
tar passivamente e a reproduzir a ideologia na
qual se encontra inserida.

Mesmo que imersos em determinada con-
cepcdo ideoldgica, a tomada de consciéncia das
condigdes em que se vive e/ou trabalha e de sua
ideologia pode indicar aos enfermeiros a saida
do nivel ingénuo e do assujeitamento ideolégico
para uma visdao ampliada da realidade.

As circunstancias nas quais as agdes humanas
se fazem pertencem também ao dominio ético, as
quais podem prescrever, impor e/ou limitar a con-
duta humana. Porém, como individuos detento-
res de deveres e também de direitos, suas atitudes
devem ser autodeterminadas com liberdade.

Quando cientes da necessidade do uso da sua
liberdade e autodeterminagdo, os enfermeiros
passam a resistir as situagdes injustas que per-
meiam sua pratica.

Ao tomar condutas de resisténcia as injusti-
¢as cometidas contra si e contra o outro (com-
panheiros de trabalho e pacientes), surgem di-
versos conflitos, em diferentes instancias, cuja
analise remete a reflex@es e questionamentos so-
bre justica e seus diversos significados e sobre o
trabalho em enfermagem. Isto promove a sinte-
se de que uma agdo justa esta no agir em acordo
com a prépria consciéncia. Ou seja, “justo é cum-
prir o que é préprio de cada um™®, Na sua rela-
¢do com o trabalho, védo transformando seu pen-
sar e desenvolvendo ou transformando sua cons-
ciéncia. Nesse momento, os enfermeiros assu-
mem o querer ético como “dever autoimposto
livremente™. Avaliam seus sentimentos e anguUs-
tias e sdo movidos para reflex8es sobre perspec-
tivas no trabalho e superagdo das injusticas.

Consideragdes finais
A estratégia de grupo focal mostrou-se muito

pertinente a consecucdo dos objetivos propos-
tos, pois tornou possivel a criagdo de um espacgo

N
N
]
~

TT0Z ‘8/22-T.2¢:(7)9T "eAls|0D 8pnes 7 elouglo



comunicativo e de reflexdo, necessario para en-
corajar os enfermeiros a falarem, refletirem e in-
terpretarem a realidade de sua pratica. Isto pos-
sibilitou a problematizacdo da atividade de tra-
balho com base no referencial da justica, viabili-
zando a busca de caminhos para a superacdo
das dificuldades existentes.

A Grounded Theory permitiu a compreen-
sdo do movimento empreendido pelos enfermei-
ros na experiéncia da pratica da justica na ativi-
dade profissional.

Foi possivel perceber que os enfermeiros ndo
tém um conceito univoco de justica, mas 0 adotam
relacionando-o a equidade e a autonomia, enten-
dendo que é a consciéncia que aponta o que é justo
e 0 que € injusto no exercicio do seu trabalho.

O desenvolvimento da consciéncia ética, en-
fatizado durante a graduacdo dos enfermeiros,
deve ter sua permanéncia assegurada por estra-
tégias que possibilitem espagos comunicativos,
podendo as Comissdes de Etica em Enfermagem
assumir esse papel coordenador/facilitador nas
instituicdes de saude.
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